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komplikaatioita. Haavanhoito on kallista sekä yksilölle että yhteiskunnalle, sillä haavanhoitotuotteet, hoitokäynnit 
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nen kuntoutusosasto, erityisesti ortopedisille ja geriatrisille potilaille sekä sisätautipotilaille. Keskeisiä haavadiag-
nooseja osastolla ovat kirurgiset ja traumaattiset akuutit haavat, diabeteksen ja ASO-taudin aiheuttamat haavat 
sekä haava- ja nivelinfektiot.  
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Abstract 
 
The aim of this thesis is to bring the knowledge of how lifestyles affect wound healing to a patient and nursing 
staff. Our thesis is a development work the purpose of which was to produce a guide to patients about how life-
styles affect wound healing. The aim of this guide is to advise the patient to commit self-care and this way to 
support wound healing.   
Many little wounds could turn to a big and expensive problem, if the wound won’t heal or develops complications. 
Wound care is expensive to the individual and the society, because wound care products, treatment appoint-
ments and sick leaves causes a lot of expenses. The number of wound patients will grow in the long term, be-
cause population gets older and diabetes and obesity increases.  
When treatment periods get increasingly shorter, nursing staff have less time for patient education. Education is 
a helping method the purpose of which is to support patients’ self-initiative, ability to function and independence. 
A written patient guide is a good tool to disseminate information. The guide deals with how nutrition, intoxicants 
and obesity affect wound healing. The way of life has a big meaning to an individual’s health. Unhealthy lifestyles 
have a connection to creation of many diseases.   
The orderer of our thesis is the ward 5 in hospital of Harjula in the city of Kuopio. The Ward 5 is an acute rehabil-
itation ward, especially orthopedic and geriatric patients and internal disease patients. Common wound diagnoses 
at the ward are surgical and traumatic acute wounds, the wounds which are a consequence of diabetes and arte-
riosclerosis and wound- and joint infections.   
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1 JOHDANTO 
 
Moni pieni ja vähäpätöisenkin näköinen haava voi muuttua isoksi ja kalliiksi ongelmaksi, mikäli se ei 
parane tai liitännäisiksi kehittyy komplikaatioita, esimerkiksi infektioita. Komplisoituneen haavan 
hoito on kallista sekä yksilölle että yhteiskunnalle. Lääkkeet, haavanhoitotuotteet, hoitokäynnit ja 
sairaslomat aiheuttavat paljon kustannuksia. Väestön ikääntyessä ja diabeteksen sekä ylipainoisuu-
den lisääntyessä haavapotilaiden määrä tulevaisuudessa kasvaa, jolloin komplisoituneiden haavojen 
hoito lääkkeineen aiheuttaa lisäkustannuksia. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 12, 14.)  
 
Opinnäytetyömme aihetta pohtiessa tulimme tulokseen, että ryhmämme jäsenet ovat kiinnostuneet 
haavanhoidosta ja siihen liittyvistä asioista. Aiheeksi varmentui elintapojen merkitys haavan parane-
miselle ja tilaajaksi Harjulan sairaalan osasto 5. Koimme aiheen hyödylliseksi ja tärkeäksi tulevai-
suuttamme ajatellen. Aikaisemmin vastaavanlaista opasta ei ole tehty.  
 
Hoitoaikojen ollessa yhä lyhyempiä jää hoitohenkilökunnalle entistä vähemmän aikaa ohjata poti-
laita, ja siksi laadukkaan potilasohjauksen merkitys korostuu. Tiedon välittämisessä kirjallinen poti-
lasopas on hyvä apuväline. Kirjallisen potilasoppaan tavoitteena on vastata potilaan tiedon tarpee-
seen ja korjata väärinkäsityksiä. (Lipponen, Kyngäs ja Kääriäinen 2006, 1, 66.) Työn tuotoksena 
teemme potilasoppaan, jonka tarkoituksena on potilaan motivointi itsehoitoon. Pyrimme siis siihen, 
että oppaan avulla potilas itse huomaisi asioita, joilla voisi elintapojen kautta vaikuttaa haavan para-
nemiseen. Olemme päättäneet keskittyä oppaassamme elintapojen osalta ravitsemukseen, päihtei-
siin sekä ylipainoon.  Koemme kirjallisesta oppaasta olevan hyötyä niin potilaalle kuin hoitajallekin.  
   
Keskeisiä käsitteitä työssämme ovat haava, haavapotilas, elintavat ja potilasopas sekä -ohjaus. Haa-
valla tarkoitetaan ehjän ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumista jonkin ulkoisen tekijän tai sisäi-
sen sairauden vuoksi. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 26). Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 
potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja käyttävää tai muuten niiden kohteena ole-
vaa henkilöä. Käsitteellä elintavat tarkoitetaan useimmiten alkoholinkäyttöä, liikuntaa, ruokatottu-
muksia ja tupakointia. Elintavat vaikuttavat väestön sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (THL 2015.)   
 
Potilasopas on hoitohenkilökunnan potilaille antama kirjallinen ohje, jonka tarkoituksena on antaa 
tietoa esimerkiksi sairauksista ja niiden riskitekijöistä sekä hoidosta ja tutkimuksista suullisen oh-
jauksen tukena. Ohjauksella tarkoitetaan tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistä rakentamista, jossa 
ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisena. Ohjauksessa pyritään siihen, että ohjattava ymmär-
tää esimerkiksi hoidon merkityksen sekä kokee voivansa vaikuttaa siihen. (Virkki ja Eloranta 2011, 
73, 19–20.)   
 
Työmme tarkoituksena on tuoda tietoa potilaalle ja hoitohenkilökunnalle elintapojen merkityksestä 
haavan paranemiseen potilasoppaan muodossa. Tavoitteena meillä on ohjata potilasta sitoutumaan 
itsehoitoon ja tukea tätä kautta haavojen paranemista. 
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2 HAAVAN PARANEMINEN 
 
Haavojen ulkoisen olemuksen tai syntymekanismien perusteella ne voidaan jakaa akuutteihin ja 
kroonisiin haavoihin. Akuutti haava syntyy jonkin ulkoisen fysikaalisen voiman vaikutuksesta äkilli-
sesti. Krooninen haava yleensä kehittyy jonkin sisäisen sairaustekijän ja usein lisäksi myös ulkoisen 
syyn, kuten pidempään jatkuvan paineen tai hankauksen seurauksena. (Juutilainen ja Hietanen 
2012, 26, 28.) 
  
Haavan paranemiseen vaikuttavat joko positiivisesti tai negatiivisesti sekä systeemiset että paikalli-
set tekijät. Systeemitekijät vaikuttavat kudoksen ravinnon ja hapen saantiin verenkierron kautta 
sekä kudoksen kuona-aineisiin ja aineenvaihduntaan. Näitä tekijöitä ovat muun muassa tupakointi, 
lihavuus, ikääntyminen, ravitsemustila sekä tietyt sairaudet ja lääkkeet. Paikallisia tekijöitä voivat 
olla esimerkiksi haavan sijainti ja koko, haavainfektio, heikentynyt verenkierto, kuollut kudos, haa-
van verenpurkauma, mekaaniset tekijät, lämpötila, haavakipu sekä haavan happamuusaste ja kos-
teustasapaino. (Lagus 2012, 39–49.)  
 
Haavan paraneminen jaetaan inflammaatio-, proliferaatio- ja maturaatiovaiheisiin. Paranemispro-
sessi riippuu haavan paikallisista ja systeemisistä tekijöistä, taustalla vaikuttavista taudeista sekä 
vaurion tasosta. (Schreml, Szeimies, Prantl, Landthaler ja Babilas 2010, 1.) Inflammaatio- eli tuleh-
dusvaihe on elimistön ensimmäinen reaktio kudosvauriolle. Sen tarkoituksena on suojella elimistöä 
lisävaurioilta sekä puhdistaa haava kuolleista soluista ja soluväliaineista. Inflammaatiovaiheen alussa 
vaurioituneet verisuonet supistuvat ja kohtaan muodostuu verihiutaletulppa, jonka seurauksena ta-
pahtuu hemostaasi eli verenvuodon tyrehtyminen haavassa. Proliferaatio- eli uudelleenmuodostu-
misvaiheessa syntyy granulaatiokudosta, haavan reunat lähentyvät toisiaan ja epiteeli yhteenkasvaa. 
Maturaatio- eli kypsymisvaihe tapahtuu viimeisenä ja alkaa, kun haava on täyttynyt sidekudoksella 
ja epitelisaatio päättynyt. Kypsymisvaihe voi kestää kuukausia tai jopa vuosia. (Hietanen, Iivanainen, 
Seppänen ja Juutilainen 2002, 28–32.) 
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3 HAAVAPOTILAAN ELINTAVAT  
 
Yleisimmin elintavoilla tarkoitetaan ruokatottumuksia, liikuntaa, alkoholinkäyttöä sekä tupakointia. 
Käsitteitä käyttäessä voidaan puhua myös terveyskäyttäytymisestä. Elintavat ovat sosioekonomisia 
terveyseroja määrittäviä tekijöitä ja yhteydessä sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (THL 2015.) Elin-
tavoilla on suuri merkitys ihmisen terveydelle. Monen sairauden synty on yhteydessä epäterveellisiin 
elintottumuksiin. Epäterveellisillä elintottumuksilla, kuten liiallisella alkoholin käytöllä, tupakoinnilla, 
epäterveellisellä ravinnolla ja liikunnan puutteella vaikutetaan sairauden syntyyn ja kulkuun. Terveel-
lisillä elintavoilla voimme vastaavasti ehkäistä monia sairauksia. Omat elintavat ja suhde terveyteen 
omaksutaan aikaisin, mutta se ei tarkoita sitä, etteikö omia elintapojaan voisi enää muuttaa myö-
hemmin. (Huttunen 2015.) 
  
Käytäntö on osoittanut, että on hyvin haasteellista ja vaikeaa tehdä terveyttä edistäviä ja pysyviä 
elintapamuutoksia. Elintapamuutosta tekevän on opittava uusia tapoja ja luovuttava joistakin van-
hoista, mikä voi hankaloittaa muutosta. Muutos elintavoissa alkaa usein yksilötasolla, mutta muutok-
sen tuomat vaikutukset voivat vaikuttaa laajemmalle perheeseen tai työ- ja muuhun sosiaaliseen 
ympäristöön. Uusien tapojen tottumusten omaksuminen edellyttää muutoksia tiedoissa, taidoissa ja 
asenteissa, ennen kuin tavat muuttuvat pysyvästi. (Kyngäs ja Hentinen 2009, 207–208.) 
 
Elintapamuutoksen onnistumiseen vaaditaan sitoutumista. Sitoutuminen on jatkuvaa toimintaa, jossa 
henkilö on valitsija omassa elämässään. Se on aktiivista ja vastuullista valittuun tavoitteeseen pyrki-
mystä. Elintapojen muutos edellyttää tarkkaa asiaan paneutumista ja muutokseen sitoutumista. To-
tuttujen elintapojen muutokseen sitoutuminen edellyttää työtä ja toimenpiteitä arjessa. (Kyngäs ja 
Hentinen 2009, 209.) Motivaation muutokseen tulisi rakentua henkilön omista lähtökohdista. Elinta-
pamuutokseen ryhdyttäessä on pohdittava mitä henkilö haluaa muutoksella saavuttaa ja miksi muu-
tokseen tulisi pyrkiä. (Kauravaara ja Kangasniemi 2016, 20–21.) 
 
3.1 Ravitsemus ja sen merkitys haavan paranemiselle 
 
Ihminen tarvitsee ravintoa normaaliin kehitykseen ja toimintakyvyn ylläpitoon. Ravinnosta elimistö 
saa tarvitsemansa solujen rakennusaineet sekä energiaa. (Lehto ja Stenbäck 2012.) Terveellinen 
ruokavalio on kokonaisuus, jossa vaikuttavat pitkällä aikavälillä jokapäiväiset valinnat. Elimistö tarvit-
see riittävästi suojaravintoaineita eli vitamiineja ja kivennäisaineita sekä energiaravintoaineita eli hii-
lihydraatteja, proteiineja sekä rasvoja pysyäkseen terveenä ja toimintakykyisenä. (THL 2014.) 
 
Asianmukainen ravitsemus on tärkeää haavan paranemisen kannalta, sillä ihon useat biologiset pro-
sessit vaativat ravintoaineita ihon uusiutumiseen ja kunnossapitoon (Brown ja Phillips 2010). Haavan 
paranemiseen tarvitaan riittävää proteiinien, hiilihydraattien, kivennäisaineiden ja vitamiinien saantia 
(taulukko 1). Haavan uudiskasvun muodostuminen kasvattaa ravinnon tarvetta. (Käypä hoito 2014.) 
Ravitsemustilalla on keskeinen asema haavan paranemisessa. Jos ravitsemustila on huono, se hidas-
taa haavan paranemista ja lisää infektioalttiutta. Ravitsemushoito on vahvasti yhteydessä muuhun 
hoitoon. (Schwab 2012, 83.)  
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Esimerkiksi painehaavojen paranemiseen vaikuttavat hyvä ravitsemustila ja riittävä ravinnon sekä 
nesteen saanti.  Vajaaravitun haavapotilaan ravitsemustilan korjaus edistää haavojen paranemista. 
Ravitsemustila tulisi arvioida säännöllisesti haavan aukioloajan ja koon seurannan yhteydessä, sillä 
pitkäaikaisissa ja vaikea-asteisissa haavoissa potilaan ravinnontarve on tavanomaista suurempi. (Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 179–180.) Vajaaravitun tai alipainoisen potilaan riski saada 
painehaava on korkeampi. Potilaiden ravitsemustilan täydentäminen oraalisilla täydennysravintoval-
misteilla on yhdistetty pienempään riskiin saada painehaava. (Anholt, Sobotka, Meijer, Heyman, 
Groen, Topinkova, Van Leen ja Schols 2010.) 
 
Haavapotilaan näkökulmasta riittävä energian ja proteiinien saanti on tärkeää. Ravitsemuksen tehos-
tuskeinona voidaan käyttää täydennysravintovalmisteita. Osastohoidon aikana potilaalle on syytä 
tilata tehostettu ruokavalio, jonka rinnalla tarjotaan vähintään pullollinen täydennysravintojuomaa. 
Erilaiset täydennysravintovalmisteet voidaan jaotella käyttövalmiisiin valmisteisiin ja ruokaan sekoi-
tettaviin valmisteisiin. Eri tarpeisiin sopivia valmisteita on valittavana juomia, vanukkaita, jauheita 
sekä patukoita. Haavapotilaalle ensisijaisesti tarjotaan runsasproteiinista ja runsasenergistä juomaa. 
Runsasproteiinisessa täydennysravintovalmisteessa on proteiinia 18-20 grammaa eli määrä vastaa 
yhtä lihapitoista lämmintä ateriaa. Runsasenerginen valmiste sisältää proteiinia saman verran, mutta 
lisänä energiaa 400 kilokaloria. (Hytönen 2016.) 
 
TAULUKKO 1. Haavapotilaan ravinnontarve (Eriksson 2010.) 
 
 
 
3.1.1 Energiaravintoaineet  
 
Energian tarpeeseen vaikuttavat henkilön sukupuoli, ikä, perusaineenvaihdunta ja fyysinen aktiivi-
suus. Energiaa saadaan energiaravintoaineista, joita ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. Hiilihyd-
raattien lähteissä on kiinnitettävä huomiota niiden laatuun. Hyviä lähteitä ovat täysjyväviljavalmis-
teet, kasvikset, marjat ja hedelmät, jotka sisältävät myös kuitua. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2014.) Terveelliset rasvat ovat koostumukseltaan pehmeitä ja parhaita lähteitä ovat kasviöljyt, päh-
kinät, siemenet ja kala. Punaisesta lihasta, rasvaisista maitovalmisteista ja leivonnaisista saatavia 
kovia rasvoja tulisi nauttia kohtuudella. Hyviä proteiinin lähteitä ovat kala, siipikarjanliha, kanan-
muna, palkokasvit sekä pähkinät. (THL 2014.) 
 
Ravintoaine Haavapotilaan suositeltava 
saanti 
Terveen väestön saantisuo-
situs 
Energia 35-40 kcal/kg/vrk n. 30 kcal/kg/vrk 
Proteiini  1,5-2,0 g/kg/vrk n.1,0 g/kg/vrk 
Arginiini 5-30 g/vrk - 
C-vitamiini 100-2000 mg/vrk 75 mg/vrk 
E-vitamiini 10-270 mg a-TE/vrk 8-10 mg a-TE/vrk 
A-vitamiini 800-2000 µg/vrk 700-900 µg/vrk 
Seleeni 50-200 µg/vrk 40-50 µg/vrk 
Sinkki 10-30 µg/vrk 7-9 µg/vrk 
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Proteiinit muodostuvat aminohapoista. Ruoan proteiineista saadaan pariakymmentä erilaista amino-
happoa, joista osa on valmiina ruuassa ja osan elimistö valmistaa itse. Ravinnon proteiinit hajoavat 
aminohapoiksi ruuanulatuskanavassa, josta ne imeytyvät ja sekaantuvat elimistön omista proteii-
neista peräisin oleviin aminohappoihin. Laaja kudosvaurio, kuten haava, kiihdyttää aineenvaihduntaa 
ja siten lisää proteiinien tarvetta, jottei tilanne aiheuttaisi lihaskatoa. Proteiineilla, peptideillä ja ami-
nohapoilla on monia tärkeitä tehtäviä elimistön rakenteissa. Solujen ja kudosten rakenne muodostuu 
enimmäkseen proteiineista. Esimerkiksi hyytymisproteiineja tarvitaan veren hyytymiseen. Haavan 
paraneminen käynnistyy, kun kudosvaurio aktivoi proteiinit, jotka saavat aikaan kalsiumioneja ja ve-
rihiutaleita tarraavan verkoston.  (Voutilainen, Fogelholm, Mutanen 2015, 115, 121–123; Aro 2015.) 
Joissakin tutkimuksissa on esitetty, että joillakin aminohapoilla tai niistä muodostuvilla aineilla olisi 
elimistössä erityisiä vaikutuksia. Esimerkiksi arginiinista, joka ei ole välttämätön aminohappo, muo-
dostuu elimistössä typpioksidia. Sillä on merkitystä verenkierron säätelyssä verisuonten sisäkalvon 
toiminnalle. Se voi parantaa verenkiertoa, jolla on merkitystä haavan paranemiseen. (Aro 2015.) 
 
3.1.2 Vitamiinit 
 
Välttämättömien elintoimintojen ylläpitoon tarvitaan vitamiineja ja kivennäisaineita. Vitamiineja ovat 
A-, B-, C-, D- ja E- ja K-vitamiinit, joita saa muun muassa vihanneksista, marjoista, hedelmistä ja 
maitotuotteista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Vitamiinit jaetaan kahteen ryhmään liu-
koisuutensa perusteella. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E-, ja K-vitamiini. Ne varastoituvat 
elimistöön tehokkaasti, lukuun ottamatta K-vitamiinia. Vesiliukoisia vitamiineja taas ovat B-ryhmän 
vitamiinit sekä C-vitamiini ja ne varastoituvat vain muutamiksi viikoiksi. (Voutilainen, Fogelholm, Mu-
tanen 2015, 124.) Haavan paranemiseen vaikuttavia vitamiineja voidaan kutsua englanninkielisen 
lyhennesanamuodon mukaan CAKE-B-vitamiineiksi. Siis C-, A-, K-, E - ja B-vitamiinit osallistuvat haa-
van paranemisprosessiin jokainen tavallaan. (Lagus 2012, 43.) 
  
A-vitamiinia tarvitaan pieninä määrinä jokaisen elimistön solun toimintaan ja kehitykseen. A-vitamii-
nia saa eläinkunnan tuotteista, esimerkiksi maksasta sekä kasviksista. A-vitamiinin perustehtävä eli-
mistössä on solujen jakautumisen ja erilaistumisen säätely. Se siis osallistuu solujen ja kudosten uu-
distumiseen säätelemällä geenien toimintaa. Riittävä A-vitamiinin saanti on edellytys ihon uusiutumi-
selle ja kosteudelle. (Voutilainen, Fogelholm, Mutanen 2015, 125–128.) Haavan paranemisproses-
sissa A-vitamiinilla on tärkeä rooli etenkin inflammaatiovaiheessa ja sen käynnistymisessä. A-vitamii-
nin puutos lisää infektioalttiutta ja viivyttää ihon uudistumista. (Brown ja Phillips 2010.) 
  
D-vitamiinia voisi kutsua luustovitamiiniksi, sillä luun rakentuminen vaatii sitä. D-vitamiinin saanti 
edistää kalsiumin imeytymistä elimistössä. D-vitamiinia saadaan esimerkiksi kalasta ja D-vitami-
noiduista maitovalmisteista sekä auringonvalosta. Riittämätön saanti heikentää vastustuskykyä sekä 
voi aiheuttaa lapsille riisitautia ja aikuisille osteomalasiaa tai osteoporoosia. (Voutilainen, Fogelholm, 
Mutanen 2015, 129–132.) Haavan paranemisen osalta D-vitamiinin rooli on epäselvä (Brown ja Phil-
lips 2010). 
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E-vitamiini suojaa elimistön tyydyttymättömiä rasvoja hapettumisreaktiolta. Parhaita E-vitamiinin 
lähteitä ovat siemenet ja kasviöljyt. (Voutilainen, Fogelholm ja Mutanen 2015, 133.) Haavan parane-
misessa E-vitamiini tehostaa tulehdusvaiheessa hyytymän muodostumista. Joillakin potilailla, joilla 
on krooninen haava, on havaittu alhaisempia E-vitamiinipitoisuuksia elimistössä. (Brown ja Phillips 
2010.) 
  
K-vitamiinia saadaan vihreistä lehtikasviksista ja ruokaöljyistä. Sitä valmistuu myös elimistössä suo-
listobakteereiden muodostamana ja osa siitä imeytyy. K-vitamiini osallistuu veren hyytymisproteii-
nien muodostukseen ja siten on oleellinen osa haavan paranemisessa. K-vitamiinin puutos hidastaa 
verenhyytymistä, joka voi aiheuttaa verenvuotoa. Puutos voi aiheuttaa myös anemiaa sekä heiken-
tää haavan paranemista ja lisätä infektioherkkyyttä. (Voutilainen, Fogelholm ja Mutanen 2015, 135–
136; Brown ja Phillips 2010.) 
  
C-vitamiini suojaa elimistöä haitalliselta hapettumiselta eli se toimii antioksidanttina. Se myös edistää 
hampaiden ja luuston muodostumista sekä kasvua. C-vitamiinin lähteitä ovat hedelmät, kasvikset ja 
peruna. (THL 2017.) C-vitamiini säätelee sidekudoksen kollageeni-proteiinin rakentumista. Kolla-
geeni lujittaa kudoksia vahvistamalla verisuonten seinämiä, luustoa ja ihoa. (Voutilainen, Fogelholm 
ja Mutanen 2015, 138.) 
   
B-ryhmän vitamiineihin kuuluvat tiamiini eli B1-vitamiini, riboflaviini eli B2-vitamiini, niasiini eli B3-
vitamiini, pantoteenihappo, biotiini, B6-vitamiini, folaatti sekä B12-vitamiini. Kaikista ruoka-aineista, 
paitsi rasvasta ja sokerista löytyy B-vitamiineja. Hyviä lähteitä ovat esimerkiksi kasvikset ja sisäeli-
met sekä proteiinipitoiset elintarvikkeet, kuten liha, maito, kala ja vilja. B-ryhmän vitamiinit ovat tär-
keässä osassa energian muodostamisessa ja siten vaikuttavat kaikkien solujen toimintaan. Etenkin 
hermosto tarvitsee normaaliin toimintaansa riittävästi B-vitamiineja. Myös kudosten uusiutumiseen ja 
kasvuun tarvitaan B-vitamiineja. Sen vuoksi puutokset B-vitamiinien saannissa voivat heikentää haa-
van paranemista. (Voutilainen, Fogelholm ja Mutanen 2015, 139–143; Brown ja Phillips 2010.) 
 
3.1.3 Kivennäisaineet 
 
Kivennäisaineita ovat kalsium, fosfori, kalium, magnesium, rauta, sinkki, kupari, jodi sekä seleeni. 
Niiden hyviä lähteitä ovat esimerkiksi maitotuotteet, lihavalmisteet sekä täysjyväviljat. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014.) Kivennäisaineet osallistuvat muun muassa aineenvaihdunnan sääte-
lyyn, kasvuun ja kehitykseen sekä lihasten€ ja hermoston toimintaan. Osaa kivennäisaineista tarvi-
taan myös solujen rakenteisiin. (Voutilainen, Fogelholm ja Mutanen 2015, 146–160.) Kivennäisai-
neista sinkin tiedetään vaikuttavan haavan paranemiseen. Se osallistuu solujen jakautumiseen ja 
haavan pintasolukon muodostamiseen. Etenkin sinkin ja C-vitamiinin puute vaikuttaa haavan para-
nemiseen heikentäen sen vetolujuutta, jolloin haava aukeaa helpommin uudelleen. (Eriksson 2010, 
41.) Seleeni toimii elimistössä rakenneosana glutationiperoksidaasientsyymissä, joka on antioksi-
dantti eli se suojaa soluja haitalliselta hapettumiselta ja vaikuttaen siten haavan paranemiseen 
(Eriksson 2010, 41; THL 2017). 
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3.1.4 Nesteensaanti 
 
Nesteen tarve on jokaiselle henkilölle yksilöllistä ja siihen vaikuttavat esimerkiksi ikä, ympäristön 
lämpötila ja yksilön fyysinen aktiivisuus. Nesteen tarve tulee useimmilla tyydytetyksi, kun henkilö juo 
janon tunteen mukaisesti. Paras janojuoma on vesijohtovesi. Henkilön tulisi juoda 1-1,5 litraa päi-
vässä ruoan sisältämän nesteen lisäksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017.) 
Vesitasapainon säätely on oleellinen osa haavan paranemista. Riittävä nesteytys edistää solujen uu-
distumista haavassa. Nestehukka myös kovettaa ihoa ja hidastaa siten haavan paranemisprosessia.  
(Brown ja Phillips 2010.) 
 
Nestehukka yhdessä aliravitsemuksen kanssa on yleinen ongelma. Kuivunut iho menettää elastisuut-
taan, siitä tulee hauras ja se altistuu ihorikoille helpommin. Nestehukka aiheuttaa myös hidastunutta 
verenkulkua kudoksiin, jolloin tarvittavat ravintoaineet ja happi eivät pääse haavaan. Runsas eritys 
haavasta voi johtaa merkittävään nestehukkaan ja näin edelleen lisätä ongelmaa. (Jonston 2007.) 
Nesteitä tarvitaan kosteuttamaan haavanpohjaa ja viemään kuona-aineita pois haavasta. Nesteen-
saanti haavapotilaalle on tärkeää ja juomista tulee tarjota muulloinkin kuin ruoka-aikaan. (Posthauer 
2012.) 
 
3.2 Liikunta ja ylipainon merkitys haavan paranemiselle 
 
Monia pitkäaikaissairauksia kuten kohonnutta verenpainetta, tyypin 2 diabetesta, lihavuutta, sepel-
valtimotautia ja astmaa voidaan ehkäistä sekä niitä sairastavia hoitaa ja kuntouttaa säännöllisen lii-
kunnan avulla. Vähäinen fyysinen aktiivisuus ja huono fyysinen kunto altistavat ennenaikaiselle kuo-
lemalle. (Käypä hoito 2016.) Liikunnalla on monia suotuisia vaikutuksia elimistön toimintaan. Lii-
kunta edistää heikentynyttä sokeriaineenvaihduntaa, vahvistaa luustoa, alentaa kohonnutta veren-
painetta ja kolesterolia, ehkäisee lihavuutta ja helpottaa stressin hallintaa. Säännöllinen liikunta pa-
rantaa unen laatua, mielialaa ja henkistä hyvinvointia. (Huttunen 2015.) Pitkäaikainen säännöllinen 
kestävyysliikunta parantaa sydämen ja verenkierron toimintaa. Vaikutukset ilmenevät leposykkeen ja 
verenpaineen laskuna sekä sydämen iskutilavuuden suurenemisena. (Kiilavuori 2014.) 
   
Ylipainoisella on paljon ihonalaista rasvakudosta, joka hidastaa haavan paranemista. Haavan para-
nemisprosessi hidastuu rasvakudoksen vähäisen verenkierron vuoksi. (Hietanen, Iivanainen, Seppä-
nen ym. 2002, 46.) Ylipainoisen keuhkojen toiminnallinen tilavuus on pienempi ja siitä johtuen ku-
dosten hapettuminen heikentyy. Ylipainoisten potilaiden riski saada leikkaushaavakomplikaatio on 
suurentunut ja heillä on usein sokeritasapainon häiriö, joka haittaa haavan paranemisprosessia. Li-
säksi lihavuuteen liittyy myös alaraajoissa esiintyvää turvotusta, mikä heikentää kudoshapetusta. 
(Lagus 2012, 41.) 
  
Ylipaino on riski haavan paranemisen viivästymiseen. Kosteuden ja mikrobien kerääntyminen ihon 
kerroksiin ylipainoisilla henkilöillä voi nostaa riskiä infektioon ja laskea ihon eheyttä. Erityisesti ylipai-
noisilla potilailla kirurgisissa haavoissa lisääntynyt jännite haavan reunoilla edistää haavan avautu-
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mista. Haavan jännite lisää painetta kudoksissa ja vähentää hapen pääsemistä haavaan. Painehaa-
vojen syntyminen ylipainoisille on yhdistetty huonoon verenkiertoon kudoksissa, joka aiheuttaa herk-
kyyttä tämän kaltaisille haavoille. (Ballesteror-Pomar 2015.) 
 
3.3 Päihteet ja päihdeteiden käytön merkitys haavan paranemiselle  
 
Päihteisiin luetaan alkoholi, huumeet, nuuska ja tupakka. Ne ovat päihdyttäviä aineita, joilla on mo-
nia terveydelle haitallisia vaikutuksia. (Terve suu 2015.) Muiden terveyshaittojen lisäksi päihteet ai-
heuttavat huomattavaa psyykkistä sairastavuutta. Päihteiden käyttö vaikuttaa keskushermostoon ja 
voi muuttaa tajunnantilaa. (Anttila, Jaatinen, Hirvelä, Polviander ja Puska 2014, 485.) Päihdyttävien 
aineiden väärinkäytölle on ominaista aineen toistuva käyttö. Väärinkäytöstä ihmiselle koituu erilaisia 
terveydellisiä ja sosiaalisia haittoja, esimerkiksi henkilö voi loukata itsensä, on kykenemätön teke-
mään vastuullisesti työtään, laiminlyö vastuunsa vanhempana tai ajautuu lain rikkomuksiin. (Huttu-
nen 2015.) 
  
Tupakointi lisää kuolleisuutta ja sen aiheuttamia keskeisempiä sairauksia ovat syöpä-, hengitys- ja 
verenkiertoelimistön sairaudet. Tupakoinnin takia monien sairauksien hoito vaikeutuu, paranemistu-
lokset heikentyvät ja sairauksien riski suurentuu. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki ja Salo-Chyde-
nius 2015, 64, 65.) Tupakka sisältää noin 4000 eri kemikaalia, joilla on paljon haitallisia vaikutuksia 
haavan paranemiseen.  Merkittävimpiä tupakan sisältämistä haitallista aineista pidetään nikotiinia, 
häkää ja vetysyanidia. Tupakointi heikentää kudoshapetusta ja häiritsee haavan paranemisprosessia 
solutasolla, sillä tupakan sisältämät haitalliset aineet syrjäyttävät hapen hemoglobiinista ja salpaavat 
soluhengitystä. Nämä aineet myös supistavat verisuonia ja siten kudoksen verenkierto heikentyy. 
(Lagus 2012, 40–41.) Tupakointi aiheuttaa kudoksen hapenpuutetta, joka on olennaisin ongelma, 
haavan paranemisen kannalta. Haitalliset vaikutukset tupakoinnista kudoksen hapettumisen kannalta 
on osoitettu tulevan jo yhden tupakan polttamisen jälkeen, tupakointihistoriasta huolimatta. (McDa-
niel ja Browning 2014.)  
 
Nikotiini aiheuttaa kapillaarisuonien vasokonstriktiota eli supistumista (Koljonen, Patja ja Tukiainen 
2006; Kettunen 2014) ja heikentää kudosperfuusiota yhdessä tupakan savun muiden ainesosien 
kanssa. Nikotiini vähentää makrofagien, jotka ovat haavan paranemisen kannalta tärkein soluryhmä 
sekä fibroblastien eli korjausvaiheen solujen proliferaatiota. Makrofaagit tuottavat sytokiinejä, eli 
ihon välittäjäaineita, joita tarvitaan verisuonten uudismuodostukseen ja granulaatiokudoksen muo-
dostumiseen haavassa. Fibroblastit tuottavat aineita, jotka toimivat rakenteellisina proteiineina para-
nevassa haavassa. Nikotiinin vaikutuksesta kudoksen hapen saanti ja haavan paranemisen alkuvai-
heet häiriintyvät. (Koljonen, Patja ja Tukiainen, 2006; Lagus 2012, 23, 33, 41.)  
 
Häällä eli hiilimonoksidilla on myös negatiivinen vaikutus haavan paranemiseen. Häkä sitoutuu he-
moglobiiniin 200 kertaa paremmin kuin happi. Sitoutuessaan hemoglobiiniin häkä syrjäyttää hapen, 
jolloin hapen erottautuminen kudoksiin vähenee. Kudoksen hapenpuute aiheuttaa ongelmia haavan 
paranemisessa. Tupakan sisältämä vetysyanidi estää hapen kuljetuksessa tarvittavien entsyymien 
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toimintaa, josta seuraa kudosiskemiaa, hapekkaan aineenvaihdunnan vähenemistä ja solujen kor-
jausmekanismien hidastumista. Tämä johtaa haavan paranemisen viivästymiseen ja infektioriskin 
suurentumiseen. (Koljonen, Patja ja Tukiainen 2006; McDaniel ja Browning 2014) 
 
Alkoholijuomissa oleva alkoholi on etanolia. Alkoholia juodessa etanoli kulkeutuu koko elimistöön 
verenkierron välityksellä. Alkoholi vaikuttaa aivoja lamaavalla tavalla aiheuttaen humalatilan. Huma-
latila ilmenee käyttäytymisen, toimintakyvyn ja mielialan muutoksina. (Partanen, Holmberg, Inkinen 
ym. 2015, 66.) Alkoholin käyttö Suomessa on hyvin yleistä. Runsas ja pitkäaikainen alkoholin käyttö 
aiheuttaa monia riskejä kuten masentuneisuutta, unettomuutta, sydämen rytmihäiriöitä ja keskitty-
miskyvyn heikentymistä. (Anttila, Hirvelä, Jaatinen ym. 2014, 485–486.) 
 
Alkoholin ja huumeiden käyttö hidastavat haavan paranemista. Niiden käyttöön liittyvät usein epä-
säännölliset elintavat ja itsestä huolehtimisen laiminlyönti. Henkilökohtaisen hygienian toteutuminen 
ja ravitsemus ovat tekijöitä jotka vaikuttavat yleiskunnon laskuun. Yleiskunnon lasku hidastaa haa-
van paranemista ja suurentaa infektioriskiä. (Lagus 2012, 46; Hietanen, Iivanainen, Seppänen ym. 
2002)   
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4 POTILAS OHJAUS OSANA HOITOTYÖTÄ 
 
Ohjaus on hoitotyön auttamismenetelmä, jonka tarkoituksena on tukea potilaan toimintakykyä, oma-
toimisuutta, ja itsenäisyyttä. Se on vuorovaikutuksen avulla tapahtuvaa suunnitelmallista, muutok-
seen tähtäävää työtä, joka vaatii hoitajalta monenlaista osaamista. (Eloranta ja Virkki 2011, 7–8.) 
Ohjaus on kaikkien sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisten työtä. Ohjauksen tavoitteena on 
ihmisen kohtaaminen, kuuleminen ja kunnioittaminen sekä auttaminen valintojen teossa ja elämän-
hallinnassa. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen ja Mäkelä 2011, 6.)  
 
Lipponen (2014) kuvasi väitöskirjassaan potilasohjauksen toteutusta ja siihen vaikuttavia tekijöitä 
sekä potilasohjauksen kehittämistarpeita kirurgisessa erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuol-
lossa. Potilasohjauksen kehittäminen on tärkeässä osassa, sillä potilaat ovat entistä tietoisempia hoi-
dostaan ja sairauksistaan. Hoitoaikojen lyhentyminen myös kasvattaa potilasohjauksen merkitystä ja 
se on toteutettava entistä lyhyemmässä ajassa. (Lipponen 2014, 17.) 
 
4.1 Laki ja etiikka potilasohjauksen perusteena  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa antamaan selvityksen potilaan terveydentilasta, hoi-
don merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, sekä muista hänen hoitoonsa vai-
kuttavista seikoista. Terveydenhuollon ammattihenkilön tulisi antaa selvitys siten, että potilas ym-
märtää sen sisällön. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on järjestettävä potilaalle sairaanhoitopal-
velut, joihin sisältyy muun muassa ohjaus siten, että se tukee potilaan omahoitoa ja hoitoon sitoutu-
mista. 
  
Etiikka tutkii kysymyksiä mikä on hyvää, oikeaa ja hyväksyttävää sekä mikä on huonoa, väärää tai 
moitittavaa. Etiikka siis tutkii ihmisenä toimimista ja ammattietiikka on osa sitä. Ammattietiikassa 
terveydenhuollon hoitohenkilökunnan työtä ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet. Näissä 
periaatteissa ohjaus sisältyy hoitotyöhön olennaisesti ja oikeus hyvään hoitoon sisältää tarvittavan 
ohjauksen. Jos potilaalla on riittävästi tietoa valintojensa tukena, itsemääräämisoikeus ja oikeuden-
mukaisuus toteutuvat. Vastuu kestävästä eettisestä toiminnasta on hoitohenkilökunnalla, mikä edel-
lyttää toiminnan perustumista ajantasaiseen, luotettavaan ja näyttöön perustuvaan tietoon ja käy-
täntöön. (Eloranta ja Virkki 2011, 11–14.) 
 
4.2 Potilasohjauksen toteuttaminen 
 
Jokainen potilas hyötyy ohjauksesta. Ohjauksen tarve koostuu tiedontarpeesta sekä aiemmasta tie-
dosta ohjattavasta asiasta. (Lipponen 2014, 61.) Hyvin toteutunut ohjausprosessi turvaa potilaan 
hoitoon sitoutumista sekä sairaalassa että arjessa kotona. Ohjaustarve määritellään keskustelemalla 
avoimesti potilaan kanssa. Hoitohenkilökunnalla on vastuu ohjattavan valintojen edistämisestä ja 
ohjauksen sisällön sekä menetelmien tulisi vastata potilaan tarvetta. Ohjauksessa on kuitenkin muis-
tettava, että lopullinen vastuu ratkaisuista on potilaalla itsellään. (Eloranta ja Virkki 2011, 25–26.) 
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Lipposen (2014) väitöskirjan mukaan hoitohenkilökunnan taidot ylläpitää ohjausprosessia sekä hoi-
toon valmistamisen että hyvinvoinnin edistämisen näkökulmista osoittautuivat kohtalaisen hyviksi. 
Ohjausosaaminen on myös taloudellisesti merkittävää, sillä se vähentää kuluja kaikilla potilaan hoito-
prosessin tasoilla (Lipponen 2014, 58). 
  
Ohjaustilanteen suullista viestintää voidaan täydentää esimerkiksi kirjallisella ohjauksella. Kirjallisten 
oppaiden tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, riskitekijöistä, hoidosta ja hoitoa edistävistä te-
kijöistä. Kirjallinen opas ei kuitenkaan ole riittävä sellaisenaan, vaan vaatii suullisen ohjauksen rin-
nalle. Kirjallista opasta hyödyntäessä ohjauksen sisältö todennäköisemmin muistetaan ja oppaaseen 
voi palata myöhemmin, kun potilaalla on enemmän voimavaroja ja aikaa. (Eloranta ja Virkki 2011, 
73–74.) Lipposen (2014) mukaan ohjauksen pääpaino oli suullisessa ja kirjallisessa ohjauksessa, 
joita käyttivät lähes kaikki vastaajat. Suullinen ja kirjallinen ohjaaminen hallittiin hyvin ja hyvä kirjal-
linen ohjaus on positiivinen tulos, sillä potilaat tarvitsevat ymmärrettäviä kirjallisia oppaita. Kirjalli-
seen oppaaseen voi vielä kotona palata ja palauttaa mieleen tärkeitä asioita (Lipponen 2014, 59). 
  
Kääriäisen (2007) väitöskirjassa, johon Lipponenkin väitöskirjassaan monesti viittaa, raportoitiin, mil-
lainen on ohjauksen laatu potilaiden ja hoitohenkilökunnan arvioimana. Tutkimuksessa tuli esille, 
että ohjauksen resurssit sekä hoitohenkilöstön tiedot ja taidot olivat kohtalaisia. Ohjaukseen käytetty 
aika oli kuitenkin riittämätöntä. Kolmannes potilaista ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan, 
vaikka potilaiden olisi hyvä saada suullisen ohjauksen tueksi kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta. 
Hyvä kirjallinen ohjausmateriaali parantaisi tiedonkulkua omaisille sekä auttaisi asioiden muistamista 
ja ymmärtämistä myöhemmin. Ohjausmenetelmistä vain henkilökohtainen suullinen ohjaus koettiin 
hyväksi. Tutkimuksessa nousi myös esille, että tarvitaan enemmän hoitohenkilökunnan taitoa tukea 
potilasta itsehoitoon. Tutkimuksessa vuorovaikutus toteutui hyvin ja ohjaus enimmäkseen potilasläh-
töisesti. (Kääriäinen 2007, 7, 119–120.) 
 
4.3 Haavapotilaan hoitoon sitoutuminen ja elintapaohjaus 
 
Keskeistä potilaan hoitoon sitoutumisessa on motivaatio. Motivaatio pitää sisällään päämäärän ja 
keinot, joilla päämäärää tavoitellaan. Se voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisäinen 
motivaatio tarkoittaa, että ihminen tekee asioita itsensä vuoksi ja ulkoinen motivaatio tulee ympäris-
töstä. Motivaatio vaikuttaa ihmisen tietoiseen ja tiedostamattomaan toimintaan, jolloin ihminen toi-
mii asetettua tavoitetta ja päämäärää kohti. Tavoite voi olla mikä tahansa merkittävä asia potilaalle. 
Ohjaustilanteessa ohjaajan tehtävänä on auttaa ohjattavaa muodostamaan tai konkretisoimaan ta-
voite. Ohjaajan tehtävään kuuluu myös auttaa löytämään keinot tavoitteen saavuttamiseksi. Joskus 
ohjattavalla voi olla valmiina mielessään selkeä tavoite, jolloin ohjaajan tulee varmistaa, että tavoite 
on mahdollinen saavuttaa. Liian suuri ja määrittelemätön tavoite uuvuttaa ohjattavaa ja saattaa tur-
hauttaa. Tavoitteet on siis hyvä pilkkoa pienempiin välitavoitteisiin. Hyvän tavoitteen ominaisuuksia 
ovat esimerkiksi realistisuus, konkreettisuus, arvioitavuus, ymmärrettävyys, ohjattavalle merkityksel-
lisyys ja mahdollinen saavuttaa. Ohjaajan tehtävänä on vahvistaa ohjattavan sisäistä motivaatiota, 
asiakkaan pystyvyyttä ja itseluottamusta, jotka edistävät tavoitteen saavuttamista. (Eloranta ja 
Virkki 2011, 62–65.) 
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Elintapaohjaus on osa hyvää hoitoa, sillä merkittävä osa väestöä ei noudata ravitsemus- ja liikunta-
suosituksia. Tietoisen muutosprosessin eteneminen riippuu siitä, miten potilas on motivoitunut muu-
tokseen ja kuinka paljon hän tarvitsee konkreettista tukea. Hoitohenkilökunta kuuntelevalla ja ym-
märtävällä asenteellaan voi tukea potilaan omaehtoista elintapamuutosmotivaatiota vahvistamalla 
potilaan pystyvyyden tunnetta. Usko omaan pystyvyyteen auttaa potilasta motivoitumaan ja omaeh-
toinen motivaatio johtaakin usein pitkäaikaiseen muutokseen. Hoitohenkilökunnan tehtäväksi jää 
auttaa potilasta selvittämään, mitä potilas itse haluaa elintavoissaan muuttaa, mitä askelia muutok-
sen saavuttamiseksi on valmis ottamaan ja mikä arjessa auttaa muutoksen saavuttamisessa. Elinta-
paohjauksessa ohjaajan pitää varoa pakottavaa ja sanelevaa vuorovaikutustyyliä. Hoitohenkilökun-
nalla on kuitenkin rajallinen vaikutusvalta potilaan elinympäristöön, mutta häntä voi ohjata välttä-
mään houkutuksia, pyytämään tukea ja valikoimaan seuraa. (Absetz ja Hankonen, 2017.) Oikeanlai-
sella elintapaohjauksella hoitohenkilökunta voi siis vahvistaa haavapotilaan hoitoon sitoutumista ja 
omaehtoista motivaatiota elintapamuutokseen.  
 
4.4 Potilasopas ohjauksen tukena 
 
Potilasoppaat antavat ohjeita ja neuvontaa ja hyvä opas palvelee niin hoitohenkilökuntaa, kuin poti-
lastakin. Hyvä opas puhuttelee potilasta ja tämän tulisi ymmärtää heti, että opas on tarkoitettu hä-
nelle. (Torkkola, Heikkilä ja Tiainen 2002, 35.) Oppaan neuvojen ja ohjeiden tulee olla sisällöllisesti 
oikeita. Oppaan tavoitteena on vastata potilaan kysymyksiin ja siksi on merkittävää, miten asiat op-
paassa kerrotaan. (Eloranta ja Virkki 2011, 74.)  
 
Potilasoppaan suunnittelu alkaa pohdinnalla kenelle opas ensisijaisesti laaditaan. Oppaan otsikon 
tulee kuvata hyvin sisältöä ja jo ensimmäisessä lauseessa tulee tulla ilmi mistä oppaassa on kyse. 
(Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 36.) Kirjallista potilasopasta laadittaessa tulee kiinnittää huo-
miota selkeyteen, ajantasaiseen tietoon, esitystapaan, helppolukuisuuteen ja asenteeseen, minkä 
tulisi olla asiallinen ja arvostava sekä itsemääräämisoikeutta tukeva. Kirjallisen potilasoppaan tulisi 
myös olla perusteltu ja oppaassa tulisi olla sopivasti tekstiä, sillä kohtalaisen lyhyt opas tulee var-
memmin kokonaan luetuksi. Oppaan selkeyteen vaikuttaa oppaan loogisuus eli eteneekö opas järke-
västi ja tärkeysjärjestyksessä. Myös otsikointi ja kappalejako selkeyttävät asian esittämistä ja keven-
tävät tekstiä. Jotta opas vastaisi potilaan tiedontarpeeseen, tulee tiedon olla ajantasaista ja virhee-
töntä. Helppolukuisuuteen voi vaikuttaa monella tavalla kuten huomioimalla tekstin viimeistelyn, kir-
joituksen fontin koon ja soveltuvuuden, yleiskielen ja selkeän sanaston sekä miettimällä lauseraken-
teita. Potilasoppaassa kannattaa käyttää suoraa puhuttelutapaa, jolloin vältytään turhalta epätietoi-
suudelta. Suoran puhuttelun tulee kuitenkin olla asiallista. (Eloranta ja Virkki 2011, 74–77.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET  
 
Opinnäytetyömme tuotos on haavapotilaalle annettava potilasopas, joka tukee haavapotilaan oh-
jausta haavan paranemiseen vaikuttavista tekijöistä ja motivoi haavapotilasta osallistumaan, vaikut-
tamaan ja sitoutumaan haavan paranemisprosessiin. Koemme potilasohjauksen tärkeänä aiheena ja 
toivomme, että työmme kehittää ja helpottaa haavapotilaan ohjausta käytännön työssä. 
 
Hoitoon sitoutumisesta on hyötyä sekä asiakkaalle että yhteiskunnalle. Mikäli potilas sitoutuu ter-
veellisiin elintapoihin, hän voi parantaa hyvinvointiaan ja elämänlaatuaan. Tällöin saavutetaan myös 
taloudellisia säästöjä, koska sairaslomapäiviä ja hoitopäiviä sairaalassa tarvitaan vähemmän. Poti-
laan tiedot tilanteestaan ja hoidostaan ovat välttämättömiä hoitoon sitoutumisen kannalta. Hoitoon 
sitoutuminen on potilaan vastuullista sekä aktiivista toimintaa terveyden edellyttävällä tavalla ja toi-
mimista vuorovaikutuksellisessa yhteistyössä hoitohenkilökunnan kanssa. (Kyngäs ja Hentinen 2009, 
17, 29.)  
 
Haavapotilas voi olla turhautunut tilanteeseensa ja haavaansa, jolloin oppaamme tarkoitus on tuoda 
haavapotilaalle tietoa elintapojen vaikutuksesta haavan paranemiseen. Oppaamme on siis keino, 
jolla voi lisätä haavapotilaan sisäistä motivaatiota ja hoitoon sitoutumista, koska haavapotilas tulee 
tietoiseksi, millä tavoin hän voi omalla toiminnallaan vaikuttaa haavansa paranemiseen. Pia Eronen 
(2011) kuvaa pro gradu-tutkielmassaan laadullisen tutkimuksen avulla potilaiden omia tuntemuksia 
elämästä pitkäaikaisen alaraajahaavan kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa tuli esille potilaiden tun-
tevan häpeää haavastaan ja aloitekyvyttömyyttä sekä hoitomyöntyvyys vaihteli. Vain muutama pyrki 
omilla elintavoillaan ennaltaehkäisemään uusien haavojen syntymistä tai edistämään haavansa para-
nemista. Koska vain muutama tutkimukseen osallistuvista potilaista tuntui ymmärtävän elintapojen 
merkityksen haavan paranemiselle, tulevaisuudessa on tärkeä panostaa haavapotilaiden elintapaoh-
jaukseen. Hoitohenkilökunnan tulisi rohkeasti kannustaa haavapotilaita elintapamuutoksiin, kuten 
terveelliseen ruokavalioon, tupakoimattomuuteen ja liikuntaan. (Eronen 2011, 55–56, 65). 
 
Toivomme, että potilasoppaastamme tilaaja saa työelämälähtöisen ja toimivan apuvälineen haava-
potilaiden hoidonohjauksen tueksi. Vaikka opas on tarkoitettu haavapotilaille annettavaksi, hoitohen-
kilökunta voi hyödyntää sitä hoitosuhteen aikana haavapotilaan ohjaukseen.  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyömme on kehittämistyö. Kehittämistyön tuotoksena voi olla esimerkiksi uusi työväline 
(Liukko 2012). Teemme oppaan, jonka tarkoituksena on motivoida haavapotilasta itsehoitoon ja 
vahvistaa potilaan valmiuksia vaikuttaa itse haavan paranemiseen. Hoitohenkilökunta voi myös käyt-
tää opasta potilasohjauksen tukena. Tarkoituksena on tuottaa lyhyt, selkeä ja ytimekäs opas, joka 
auttaa potilasta ymmärtämään elintapojen merkitystä haavan paranemiseen. 
 
6.1 Opinnäytetyön tilaaja ja kohderyhmä 
 
Työmme tilaaja on Harjulan sairaalan osasto 5, joka on akuuttitoimintainen kuntoutusosasto, erityi-
sesti ortopedisille ja geriatrisille potilaille sekä sisätautipotilaille. Osastolla on 29 potilaspaikkaa. Poti-
laina osastolla voivat olla kaikki yli 16-vuotiaat, kuitenkin suurin osa potilaista on yli 75-vuotiaita. 
Potilaat tulevat osastolle lähetteellä pääasiassa Kuopion yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon 
osastoilta, kuten ortopedian-, traumatologian- sekä plastiikka- ja verisuonikirurgian osastoilta. Kes-
keisimpiä haavadiagnooseja osastolla ovat kirurgiset ja traumaattiset akuutit haavat, diabeteksen tai 
ASO-taudin aiheuttamat haavat sekä haava- ja nivelinfektiot. (Rytkönen 2017-04-12.) 
 
Hoitoajat osastolla vaihtelevat, sillä tilanne riippuu sairauden tai vamman vakavuudesta. Lokakuussa 
2016 keskimääräinen hoitoaika oli 22,8 vuorokautta kun taas tammikuussa 2017 keskimääräinen 
hoitoaika oli 27,9 vuorokautta. Osastolla työskentelevä hoitohenkilökunta on perehtynyt erityisesti 
kuntouttavaan hoitotyöhön ja haavanhoitoon. Sairaanhoitajia osastolla työskentelee 12, lähihoitajia 
13, fysioterapeutteja kaksi ja yksi kuntohoitaja. Arkipäivisin osastolla työskentelee myös osaston lää-
käri. (Rytkönen 2017-04-12.) 
 
Potilasoppaamme kohderyhmänä ovat kaikki haavapotilaat. Tavoitteenamme on motivoida haavapo-
tilaita hoitoonsa potilasoppaan avulla. Valmiilla potilasoppaalla toivomme olevan mahdollisuus lisätä 
haavapotilaiden osallistumista itsehoitoon. 
 
6.2 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 
 
Haimme aikaisempaa tietoperustaa elintapojen vaikutuksista haavojen paranemiseen kirjallisuudesta 
ja internetlähteistä. Kokosimme tietoja opinnäytetyön teoriaosaan ja sen pohjalta koostimme poti-
laille suunnatun oppaan pääasioista. Artikkeleiden ja tutkimusten etsimiseen käytimme hakukoneina 
Mediciä, Cinahlia, PubMedia ja Terveysporttia sekä kirjallisuuden tutkimiseen Savonia Finnaa. Haku-
sanoina käytimme sanoja haava, haavan paraneminen, elintavat, liikunta, ylipaino, ravitsemus, päih-
teet, potilasohjaus, potilasohje sekä englanniksi wound, wound healing, health behavior, obesity, 
nutrition, exercise ja patient education. Hakusanoja katkoimme ja yhdistelimme kunkin hakukoneen 
ohjeiden mukaisesti. MOT- sanakirjaa käytimme hyödyksi kansainvälisiä artikkeleita suomentaessa. 
Teimme työn edetessä yhteistyötä tilaajan kanssa, jotta tuotoksesta saatiin mahdollisimman hyvin 
tilaajan tarvetta vastaava ja käytännön työhön sopiva. 
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Tapasimme 24.11.2016 Harjulan sairaalassa ylilääkärin ja osasto 4 apulaisosastonhoitajan ja poh-
dimme mahdollisia opinnäytetyön aiheita. Ehdotimme heille tätä aihetta ja saatuamme tilaajan ryh-
dyimme tekemään aihekuvausta. Lähetimme aihekuvauksen opettajalle ja opponoijille 8.12.2016. 
Esitimme aihekuvauksemme 10.1.2017 hyväksytysti. Työsuunnitelman esitimme helmikuussa 2017. 
Sen jälkeen teimme tarvittavat sopimukset ja koostimme teoriaosuuden lopulliseen muotoonsa. Op-
paan ulkoasua ja asettelua aloimme pohtimaan, kun teoriaosuus oli koossa.  
 
Tavoitteenamme oli saada oppaasta selkeä, helppolukuinen ja hyödyllinen kaikille haavapotilaille. 
Potilasopas perustuu aihealuetta koskeviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Haasteellista suunnitte-
lussa oli huomioida se, kuinka kaiken teoriatiedon saa vietyä potilaalle ymmärrettävässä muodossa 
ja vielä motivoida potilasta, joka on ehkä sairastanut pitkään ja tilanteessaan toivoton. Oppaassa 
tuomme tiedon esiin ymmärrettävällä selkokielellä sekä kuvien avulla selvennettyä. Kaikki oppaan 
kuvat otimme itse, jolloin saimme niistä juuri sellaisia kuin halusimme. Haastetta opinnäytetyötä teh-
dessä toi myös tekstinkäsittelyohjelmien käyttö, sillä meillä ollut kokemusta esimerkiksi Publisher-
ohjelman käytöstä, jolla teimme oppaan.  
 
6.3 Opinnäytetyön tuotoksen käyttöönotto ja arviointi 
 
Ennen oppaan lopullista valmistumista pyysimme osaston hoitohenkilökuntaa arvioimaan opas-
tamme. Tällöin hoitohenkilökunnalla oli mahdollisuus ottaa kantaa oppaan sisältöön ja esittää paran-
nusehdotuksia. Henkilökunnan mielestä opas oli hyvä eikä parannusehdotuksia noussut esiin. Lähe-
timme oppaan Harjulan sairaalan ylilääkärille Tuija Jääskeläiselle hyväksyttäväksi.  
 
Valmiin oppaan esittelimme hoitohenkilökunnalle osastotunnilla, jossa kerroimme sen hyödyntämis-
mahdollisuuksista ja kuinka opasta potilaan motivoimisessa haavansa paranemiseen voisi hyödyntää. 
Tulostimme oppaasta muutaman kappaleen malliksi ja osasto 5 saa oppaan käyttöönsä myös PDF-
tiedostona muistitikulla, jolloin he saavat käyttää opasta ja tehdä tarvittavia päivityksiä tulevaisuu-
dessa. Opinnäytetyön kustannuksista vastaa Harjulan sairaalan osasto 5 kirjallisen potilasoppaan 
painatuskulujen osalta. 
 
6.4 Riskien arviointi opinnäytetyössämme 
 
Swot-analyysi eli nelikenttämenetelmä on yleisesti käytetty analysointimenetelmä yritysmaailmassa, 
mutta se on hyvin sovellettavissa myös muissa organisaatioissa. Analyysin avulla kartoitetaan vah-
vuudet (strength), heikkoudet (weakness), mahdollisuudet (opportunity) sekä uhat (threat). (Suo-
men riskienhallinta yhdistys 2017.) Me käytämme nelikenttäanalyysiä hyödyksi arvioimaan ja enna-
koimaan omaa työskentelyämme opinnäytetyön parissa. Listasimme mahdollisia vahvuuksiamme, 
heikkouksiamme, mahdollisuuksiamme ja uhkiamme nelikenttään (Liite 1). 
 
Opinnäytetyömme mahdollisuuksia olivat yhteistyö tilaajan kanssa ja ammatillinen kehittyminen. Ke-
hityimme opinnäytetyötä tehdessä ammatillisesti sekä lisäsimme tietouttamme haavan paranemi-
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seen vaikuttavista tekijöistä. Mahdollisuutenamme on tuottaa toimiva työkalu työelämään ja toi-
vomme, että potilasopas parantaa haavapotilaiden ymmärrystä haavansa paranemiseen vaikutta-
vista tekijöistä. Opinnäytetyötä tehdessä harjaannuimme moniammatillisessa tiimityöskentelyssä.  
Mahdollisia uhkia opinnäytetyömme edistymiselle olivat erilaiset näkemykset esimerkiksi tilaajan 
kanssa. Uhkana oli myös, että emme saa oppaastamme työelämälähtöistä tai hoitohenkilökunta ei 
käytä opastamme, jolloin potilasopas ei tavoita haavapotilasta.  
 
Koimme vahvuuksiemme olevan ryhmän tasavertaisuus ja hyvä ryhmädynamiikka. Aiheemme elinta-
pojen vaikutuksista haavan paranemiseen oli myös meitä kiinnostava aihe. Olimme motivoituneita 
saamaan potilasoppaastamme mahdollisimman työelämälähtöisen ja haavapotilaiden tarpeita vas-
taava.  
  
Heikkouksiamme oli aikatauluissa pysyminen, mihin vaikuttivat ryhmäläisten eriaikaiset harjoittelut. 
Myös yksi ryhmäläisistä teki harjoitteluita sekä kesätöitä eri paikkakunnalla, mikä loi haastetta yhtei-
sen ajan löytämiselle. Pidimme mahdollisena heikkoutena myös stressiä ja aiherajauksessa pysy-
mistä. Myös motivaatiosta oli ajoittain puutetta, jolloin opinnäytetyötä oli vaikea saada edistymään. 
(Liite 1). 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyössä eettisyydellä kuvataan tapaa, jolla työn tekijät ja ohjaaja suhtautuvat työhön, sen 
kysymyksenasetteluun ja muihin henkilöihin, joiden kanssa työtä tehdään (Savonia 2017). Teimme 
opinnäytetyömme Savonia ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja eettisiä ratkaisuja kunnioit-
taen. Pyrimme käyttämään työssämme tuoreita ja luotettavia lähteitä kriittisyyttä unohtamatta. Hyö-
dynsimme lähteiden etsimisessä kirjaston informaatikolta saatavaa apua. Ymmärsimme yleisesti hy-
väksytyt rehellisyyden periaatteet emmekä plagioineet. Työtä tehdessä noudatimme keskenämme 
tekemiä tai ohjaajan ja tilaajan kanssa tehtyjä sopimuksia ja aikatauluja.  
  
Haavat syntyvät jonkin sisäisen sairauden tai ulkoisen tekijän seurauksena ja voivat olla akuutteja 
tai kroonisia. Etenkin krooniset haavat ovat hankalia, koska ne ovat pitkäkestoisia ja vaikeasti hoi-
dettavia ja usein liittyvät johonkin sairauteen. Akuutteihin haavoihin usein taas liittyy jokin tapa-
turma. (Juutilainen ja Hietanen 2012, 26.) Haavojen suuren kirjon vuoksi meidän oli mietittävä 
opasta tehdessä, kuinka hyvin se soveltuu erilaisille haavapotilaille ja tavoittaa heidät, sillä jokainen 
haavapotilas on yksilö. Tämä toi haasteita oppaan sisällön, rakenteen, kielen ja ulkoasun suunnitte-
luun, jotta siitä tuli mahdollisimman hyvin kaikille haavapotilaille sopiva. 
  
Parhaimmillaan ohjaus on vastavuoroista keskustelua ja yhdessä pohtimista. Ohjaustilanteessa on 
tällöin kaksi asiantuntijaa, sillä ohjattava on oman elämänsä asiantuntija ja ohjaaja on ohjauksen 
sisällön asiantuntija. Ohjauksessa on tärkeää muistaa, että moraali ja ja moralismi eivät ole samoja 
asioita. Ohjattavaa ei saa siis moralisoida eli arvostella, nuhdella tai moittia. Ohjaajan tulisi kohdata 
ohjattava siis moraalisesti eli ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Tällöin ohjauksessa 
käytettävän potilasoppaankin tulisi olla asenteeltaan asiallinen, arvostava ja itsemääräämisoikeutta 
tukeva. (Eloranta ja Virkki 2011, 13, 55, 75.) Tehdessämme potilasopastamme meidän täytyi miet-
tiä, kuinka saisimme oppaasta arvostavan ja itsemääräämisoikeutta tukevan. Koska oppaamme kos-
kee elintapojen vaikutusta haavan paranemiseen, tuli myös välttää moralisointia. Asialliseen oppaan 
esitystapaan voimme vaikuttaa miettimällä, millä tavalla puhuttelemme haavapotilasta. Opasta teh-
dessä tuli muistaa, ettei pelkkä neuvominen ole innostavaa, vaan potilaalle on myös perusteltava, 
miksi elintavat vaikuttavat haavan paranemiseen. 
  
Ylilääkäri arvioi ja hyväksyi valmiin potilasoppaamme. Hoitohenkilökunnalla oli mahdollisuus vaikut-
taa oppaan sisältöön ennen lopullista muotoa, jolloin potilasoppaasta kehittyi työelämälähtöinen ja 
haavapotilaiden tarpeita vastaava. 
 
7.2 Ammatillinen kasvu 
 
Ammatillista kasvua on tapahtunut koko opinnäytetyöprosessin ajan, kun suunnittelimme ja toteu-
timme työelämälähtöisen potilasoppaan. Työstämme on hyötyä itsellemme tulevaisuudessa työelä-
mässä monella tavalla. Kehitimme yhteistyötaitojamme moniammatillisessa tiimissä sekä keskenään 
         
         22 (30) 
ryhmätyöskentelyssä. Opimme näyttöön perustuvaa tiedonhakua ja lähteisiin kriittisesti suhtautu-
mista sekä kuinka tällaista tehdään ja mitä kaikkea se vaatii, kuten vastuunottamista ja vastuunkan-
tamista. Lisäksi syvensimme tietouttamme elintapojen vaikutuksesta haavan paranemiseen, mikä 
meidät saikin valitsemaan aiheen alun alkaen. 
 
Tulevaisuudessa tulemme työskentelemään sairaanhoitajina monissa hoitoalan työympäristöissä. 
Potilasohjaus korostuu työympäristöstä riippumatta, joten olemme saaneet siihen hyviä valmiuksia. 
Opinnäytetyöprosessin edetessä olemme ymmärtäneet, mitä laadukas potilasohjaus on ja mihin sen 
avulla voi vaikuttaa. Suullisen ohjauksen lisäksi tulevaisuudessa tulemme varmasti hyödyntämään 
myös enemmän kirjallisia oppaita. 
 
Arvioimme omaa kehittymistämme sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien pohjalta. Työ-
hömme erityisesti liittyi terveyden edistämisen osaaminen, moniammatillinen yhteistyöosaaminen 
sekä ohjaus- ja opetusosaaminen. Terveyden edistämiseen pyrimme oppaan avulla, sillä tavoitteena 
on vaikuttaa haavapotilaan hoitoon sitoutumiseen ja terveellisiin elintapamuutoksiin. Koemme kehit-
tyneemme tällä osa-alueella tuottamalla työelämään terveyttä edistävän työkalun ja ymmärrämme 
sen tärkeyden. Moniammatillisessa yhteistyössä on ollut mukana työn ohjaava opettaja, opponentit 
ja Harjulan sairaalan osasto 5:n henkilökunta sekä ylilääkäri. Olemme pyrkineet vastaamaan tilaajan 
toiveisiin ja tuoneet työelämään osaltamme uutta tietoa aiheesta. Ohjaus- ja opetusosaaminen on 
korostunut myös, sillä koko työn ajan olemme pohtineet, kuinka ohjaus vaikuttaa hoidon tuloksiin ja 
kuinka suuri sen merkitys on.  
 
Kukaan ryhmästämme ei aikaisemmin ole tehnyt opinnäytetyötä, joten kokonaisuudessaan opinnäy-
tetyöprosessi on selkiytynyt. Olemme kasvaneet ammatillisesti ja oppineet vastuun ottamista ja ja-
kamista. 
 
7.3 Jatkokehittämismahdollisuudet 
 
Oppaamme jatkokehittäminen on Harjulan sairaalan osasto 5:n vastuulla, mikäli tulee uusia tutki-
mustuloksia tai ohjeistukset muuttuvat. He voivat myös jakaa opasta eteenpäin Kuopion kaupungin 
terveydenhoidon yksiköissä. Jatkossa voisi kerätä opasta lukeneilta haavapotilailta palautetta op-
paasta ja niiden perusteella kehittää opasta. 
 
Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tietää, onko tekemästämme oppaasta ollut hyötyä ja onko se 
vaikuttanut haavapotilaiden elintapoihin ja hoitoon sitoutumiseen. Sitä voisi tutkia laadullisella tai 
määrällisellä tutkimuksella tutkimuskysymyksen asettamisesta riippuen.  
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LIITE 1: SWOT-ANALYYSI 
 
         
Vahvuudet 
• tasavertaisuus 
• hyvä ryhmädynamiikka 
• kiinnostava aihe 
• motivaatio saada tuotoksesta työ-
elämälähtöinen 
Heikkoudet 
• aikataulussa pysyminen 
• tuoreen ja luotettavan tiedon löytä-
minen 
• aikataulujen yhteensovittaminen 
• harjoittelut ja kesätyöt 
• stressi ja motivaation puute 
• aiherajaus 
Mahdollisuudet 
• yhteistyö tilaajan kanssa 
• ammatillinen kehittyminen 
• toimivan työkalun tuottaminen 
• moniammatillinen yhteistyö 
• tiedon saaminen opinnäytetyön ai-
heesta 
Uhat 
• eriävät näkemykset tuotoksesta ti-
laajan ja ohjaajan kanssa 
• potilasopas ei tavoita haavapotilaita 
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LIITE 2: POTILASOPAS 
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